
| Abstract |

Purpose: The purpose of this study was to describe the effects of proprioceptive neuromuscular facilitation (PNF) on episodes 

of foot drop and the ability to cross obstacles in stoke patients.

Methods: The patient was a 57-year-old man with left hemiplegia. This patient displayed episodes of foot drop while walking 

and issues with crossing obstacles. The patient underwent therapeutic exercises and occupational therapy twice daily at a hospital 

five times a week. The patient was treated with PNF outside of these therapeutic sessions. Each session, which was 60 minutes 

in length, was conducted 3 times a week over 8 weeks. Over the course of treatment, a pre-test and post-test were completed. The 

patient walked for a test time of 6M. During the testing process, the patient crossed obstacles. In addition, the number of foot drop 

episodes was recorded. Each test was measured three times to determine the mean value.

Results: After the PNF treatments, the number of foot drop episodes decreased from five to one. The 6M walking test time during 

which the patient crossed obstacles also decreased from 18 seconds to 10 seconds.

Conclusion: The use of PNF treatments is beneficial to reduce the number of foot drop episodes while walking and to improve 

the ability to cross obstacles in stroke patients.
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Ⅰ. 서 론

뇌졸중은 뇌의 혈관 손상으로 인한 신경적 결손으

로 정의되어 진다(Januario et al, 2010). 뇌졸중은 우리

나라 3대 사망원인 중 하나이고 발생빈도는 2013년 

기준으로 총 사망자수 266,257명 중 25,447명으로 사

망자의 12.5%를 차지하고 있으며, 암 다음으로 높은 

사망률을 보이고, 최근에는 연령대가 점점 더 감소하

고 있는 추세이다(National Statistical Office, 2014). 뇌

졸중 후 하지 전반에 걸쳐 나타나는 감각손상, 근 약화, 

비정상적 근 긴장도, 선택적 움직임 조절능력 결여 

등을 포함한 증상들은 만성 뇌졸중 환자의 기능적 능

력을 감소시킨다(Davidof et al, 1991). 더구나 발목 관

절의 비정상적 긴장도와 근 약화에 의한 움직임 제한

은 앉은 자세에서 일어서기, 보행, 계단 오르기 등의 

기능적 활동을 하는데 있어 제한을 가져온다(Simonsesn 

et al, 2010).

뇌졸중 환자에게 장애물 횡단은 일상생활에서 보

행 할 때 직면하게 되는 복잡한 수행 과제로서 Foster 

등(1995)은 퇴원 후 뇌졸중 환자가 낙상으로 인해 손상

을 입을 확률이 10% 정도라고 보고하였다. 따라서 뇌

졸중 환자의 장애물 횡단에 도움이 되거나 해를 미치

는 보행 변형 양상을 정확히 이해하고 이를 보행 훈련

에 적용하는 연구가 지속적으로 이루어지고 있다

(Simonsesn, 2010). Said 등(2001)은 19명의 뇌졸중 환자

와 19명의 정상인을 대상으로 높이와 너비가 1㎝, 4㎝, 

8㎝인 6개의 장애물을 각각 넘게 한 후 차이를 비교하

였을 때 뇌졸중 환자에서 발가락 들림과 할보 시간은 

증가하였으며 후 장애물 거리는 감소하였다고 보고하

였다.

발목 관절은 체중 부하 과정과 하지의 근육 기능의 

협력 작용을 통해 신체를 지지해주고, 신체의 동작에

서 발바닥 촉각을 통한 감각 정보를 제공 및 자세 유지

의 감각 되먹임을 촉진한다(Menz et al, 2003). 발목은 

균형과 보행을 위해서 자세 동요에 대한 1단계 균형조

절과 충격 흡수 역할을 하기 때문에 올바른 신체 조절

능력과 보행능력을 위해서는 발목관절 주변 근육 강

화 및 가동범위 증진이 필요하다(Donald, 2011). 뇌졸

중 환자의 불안정한 발목은 보행동작을 방해하며, 기

능적 움직임을 방해하는 주요 원인이다(Lin et al, 

2006). 발목 관절 주변의 결합조직과 관절낭의 구조적 

변화로 인한 수동적, 능동적 움직임 제한은 비대칭적

인 체중 분포를 가져오고 균형능력 저하와, 보행 시 

체중을 마비측으로 지지할 수 있는 능력을 감소시키

며(Kluding & Santos, 2008), 하수족을 나타내는 등의 

여러 기능적, 신체 구조적 문제를 나타낸다(Chou et 

al, 2003).

뇌졸중 환자의 하수족(foot drop)은 발목관절의 근

력 약화 및 불안정성화로 인해서 발생한다(Hus et al, 

2003). 특히 하수족 증상이 있는 뇌졸중 환자들은 유각

기시에는 발목 관절의 끌림 현상과 입각기 초기에는 

뒤꿈치 닿기의 어려움을 보이며, 발목 끌림 현상을 

피하기 위하여 과도한 고관절 굴곡 폭은 회선보행등 

전형적인 비정상적인 보행패턴의 모습을 보이기도 한

다(Simonses et al, 2010).

만성 뇌졸중 환자의 보행능력 향상을 위해서 발목

관절의 근력강화를 동반한 수동적, 능동적 움직임 향

상의 중요성은 선행 연구를 통해 연구되어져 왔다. 

Kluding과 Stanton(2008)은 만성 뇌졸중 환자를 대상으

로 주 2회씩 5주간 발목에 관절가동술 적용 후 발목의 

발등 굽힘이 수동적으로 7  ̊증가하였다고 보고하였으

며, 운동치료 외에도 다른 보조적 치료수단이 적용되

기도 하며, 하수족 증상을 보이는 뇌졸중 환자에게 

키네지오 테이프와 단하지 보조기를 가장 많이 적용

하며 이러한 보조적 치료수단을 이용하여 환자들의 

균형 능력 뿐 아니라 보행 능력 향상에 도움을 줄 수 

있다.(Geboers et al, 2001). 또한 환자들이 나타내는 

하수족 원인에 따라서 보톡스 주사 기법 등의 다양한 

방법이 사용되어져 왔다(Kim et al, 2013).

고유수용성신경근촉진법(proprioceptive neuromuscular 

facilitation: PNF)은 치료적인 개념이며, 그 기본 철학

은 모든 인간은 개발 가능한 가소성을 지니고 있다는 

것이다(Kabat, 1950). 고유수용성신경근촉진법의 가

장 큰 특징은 대각선, 나선형으로 운동을 하는 대단위 



운동패턴으로서 신체에 자극을 주어 근력을 효과적으

로 발휘하도록 하는 것이다(Kim, 1996). Klein 등(2001)

은 PNF 운동이 노인의 근력, 유연성, 평형성을 증가시

킨다고 보고하였으며, 뇌졸중 환자의 하지 근력 및 

자세 유지에 효과가 있다고 보고하였다. 

본 연구(증례보고)는 뇌졸중 환자의 하수족 개선을 

통해 장애물 보행증진을 위한 고유수용성신경근촉진

법 적용방법을 소개하고 적용 후 환자의 장애물 보행

능력과 하수족의 변화를 알아보고자 하였다.

Ⅱ. 연구 대상 및 방법

1. 연구 대상

대상자는 2014년 8월14일 왼쪽 팔, 다리의 마비 증

상으로 대구 K대학병원에 입원하여 뇌경색 진단을 

받고, 치료를 받던 중 포괄적 치료를 받기 위해 동년 

9월 2일 대구 N재활 병원에 입원하여 일일 2회 신경계 

운동치료와 작업치료를 받고 있는, 한국어판 간이 정

신상태 검사에서 24점을 받고, 고유수용감각에 문제

가 없는 57세 남성으로 상태는 Table 1과 같다. 대상자

는 왼쪽 하지의 하수족으로 인해 걸을 때, 발 끌림 

현상이 일어나며 이로 인해 장애물 보행이 어렵다고 

호소하였다.

2. 측정방법

1) 장애물 6m 보행 검사

대상자가 일상생활에서 장애물 보행이 어렵다고 

하였기 때문에, 5개의 장애물을 설치하여 6m 보행 검

사를 시행하였다. 장애물은 너비 3㎝, 길이 45㎝, 높이 

3㎝, 5㎝, 8㎝, 13sec, 15sec의 장애물을 넘어가게 하였

으며 평지 보행속도로 걷게 하였다. 대상자는 검사자

의 “편안하게 걸으세요”라는 구두 지시를 듣고 각각 

1m의 가속구간, 4m의 측정구간, 1m의 감속구간을 지

나는 총 6m를 걸었다. 이때 검사자는 측정 구간 4m를 

지나는 시간을 측정하였으며 3회 반복 측정한 후, 평균 

값을 사용하였다.

2) 하수족의 평가

장애물 보행 시 발생하는 하수족을 평가하기 위해 

카메라로 촬영한 동영상을 이용하였다(Gotz-Neumann, 

2011). 장애물 6m 보행 검사를 하는 동안 대상자가 

측정구간을 지날 때 대상자로부터 5m 떨어진 위치에

서 600만 화소의 카메라를 이용하여 대상자의 보행을 

촬영하였다. 재생되는 영상을 보고 왼쪽 다리에서 발

목의 각도가 0°이하로 떨어져 발 끌림 현상이 나타나

는 하수족을 관찰하였고, 총 횟수를 표시하였다.

3) 도수근력검사

환자의 하수족을 나타내는 주요 원인으로 발목 배

측 굴곡근의 약화로 가설을 세웠으며 이에 따른 도수

근력 검사를 실시하였다. 환자는 편안히 앉은 자세를 

취하고 치료사가 가하는 저항에 대항하여 발목을 발

등쪽으로 들어올리는 도수근력검사를 실시하였다.

3. 치료방법

운동방법으로는 고유수용성신경근촉진방법(PNF)

을 이용한 운동 6가지를 각각 10분씩 총 60분 주 3회 

치료하였고 치료 기간은 총 8주 동안 실시하였다.

첫 번째 치료는 왼쪽 몸이 아랫방향을 향하도록 

옆으로 누운 자세을 취하였고, 치료사는 오른쪽 하지

의 폄-벌림-안쪽 돌림 패턴을 적용하여 방산을 통한 

마비측 발목의 발등 굽힘 근육의 근력을 증가시켰다, 

Muscle
Hip Knee Ankle

Flexors Extensors Abductor Flexors Extensors Dorsi Flexors Plantar Flexors

MMTG F F+ F F F+ P+ F-

MMTG : Manual Muscle Testing Grade.

Table 1. Muscle strength of lower extremity



이때, 방산이 잘 적용되도록 왼쪽 발목을 테이블 끝으

로 두어 촉각 자극이 일어나도록 하였다(Fig. 1).

Fig. 1. Treatment on sidelying

두 번째 치료는 교량자세를 취한 후, 치료사는 왼쪽 

하지의 굽힘-모음-바깥 돌림패턴을 적용하였고, 발목

의 발등 굽힘 근육의 근력을 증가시키기 위해 강조의 

시간 절차를 강조하였다. 또한 등장성 혼합 기법을 

이용하여 근력 증진을 하도록 촉진하였다(Fig. 2).

Fig. 2. Treatment on bridge position

세 번째 치료는 네발 기기자세를 취한 후, 치료사는 

양쪽 골반에 뒤쪽 내림 패턴을 적용하여 방산을 통한 

마비측 발목의 발등 굽힘 근육의 근력을 증가시켰다, 

이때, 방산이 잘 적용되도록 양쪽 발목을 테이블 끝으

로 두어 촉각 자극이 일어나도록 하였으며, 율동적 

개시의 기법을 적용하였다(Fig. 3).

Fig. 3. Treatment on qudripedal position

네 번째 치료는 앉은 자세를 취한 후, 치료사는 대상

자 앞에 서서 양 하지에 굽힘-벌림-안쪽 모음패턴을 

적용하였다. 발목의 발등 굽힘 근육의 근력을 증가시

키기 위해 강조의 시간 절차를 이용하였다. 또한 등장

성 혼합 기법을 이용하여 근력 증진을 하도록 촉진하

였다(Fig. 4).

Fig. 4. Treatment on sitting position

다섯 번째 치료는 상지를 테이블에 지지하고 선 

자세를 취한 후, 치료사는 대상자의 왼쪽 하지에 굽힘-

모음-바깥 돌림 패턴을 적용하였고, 발목의 발등 굽힘 

근육의 근력을 증가시키기 위해 강조의 시간 절차를 

이용하였다. 또한 등장성 혼합 기법을 이용하여 근력 

증진을 하도록 촉진하였다(Fig. 5).



Fig. 5. Treatment on bear standing position

여섯 번째 치료는 선 자세에서 앞에 장애물을 놓아

두고 실제로 장애물 건너는 연습을 하도록 하였다. 

이때 환자의 안전을 위해 오른쪽 상지를 테이블에 지

지하도록 하였고, 대상자가 최대한 보상작용이 나타

내지 않고 장애물을 건너는 동작을 하도록 하였다. 

치료사는 왼쪽 하지에 수기 접촉하여 대상자의 발목 

움직임을 보조하여 주다가, 대상자의 움직임이 능숙

해 지면 저항을 적용하기도 하였다(Fig. 6).

Fig. 6. Treatment on standing position

Ⅲ. 연구 결과

장애물 6m 보행 검사에서 치료 전 18초에서 중재 

8주후에는 10초로 감소하였고, 하수족의 평가에서는 

치료 전 5회에서 중재 8주후에는 1번으로 감소하였다, 

더불어 환자의 하수족의 주요 원인이 되었던, 발목 

발등 굽힘 근육의 근력이 P+에서 F+로 향상되었다

(Table 2).

6m Crossing 
Obstacles (sec)

Number of times 
of foot drop

Ankle 
flexor

Pre-test 18 5 P+

Post-test 10 1 F+

Table 2. Comparison of parameters between before and
after treatments

Ⅳ. 고 찰

본 증례보고는 병원에서 운동치료를 받고 있는 뇌

졸중 환자에게 60분간 고유수용성신경근촉진법 치료

를 8주간 적용한 뒤, 치료 전과 후의 장애물을 건너는 

보행속도, 하수족의 횟수, 발등 굽힘 근육의 근력의 

변화를 측정하였다. 치료 후 대상자의 하수족의 횟수

는 5회에서 1회로, 장애물 보행 시간은 18초에서 10초

로 감소로 속도가 증가하였으며, 발등 굽힘 근육의 

근력이 P+에서 F+로 향상되었다. 이러한 변화로 고유

수용성신경근촉진법이 환자의 발 처짐 증상을 완화시

켜주고 이로 인해 장애물을 건너는 보행을 촉진시켜 

준다고 볼 수 있다. 전제적인 관점에서 대상자의 약화

된 발등 굽힘 근력을 증진시키고, 장애물 건너는 보행 

때, 발목의 배측 굴곡 움직임과 보행시의 체중 지지 

능력을 향상시키기 위해, 다양한 자세와 다양한 패턴, 

기법을 적용하여 환자의 문제가 나타나는 부분을 집

중적, 반복적으로 치료하였다. 이는 고유수용성신경

근촉진법의 철학 중 잠재력의 가동과 영향이 깊다고 

할 수 있다.

하수족(foot drop)란 신경계의 마비로 발목 주위의 

근육활동이 작아지거나 없어짐으로 인해 발을 들어올

리지 못하는 증상으로 특히, 뇌졸중 환자들에게 나타

나는 대표 증상 중 하나이다(Hus et al, 2003). 뇌졸중 

환자 중 약 20%의 적지 않은 수의 환자들에게서 나타

나며, 뇌졸중 환자의 비대칭 보행을 증가시키며, 운동 

재교육시 비정상 감각이 훈련되어 운동조절의 어려움

을 증가시킬 수 있다는 점에서 하수족 증상을 치료하

는 것은 기능회복을 위해서 반드시 필요한 과정이다

(Johnson et al, 2004). 하수족의 주된 원인은 앞정강근



의 근 위축이 있으며, 가자미근과 장딴지근 그리고 

뒤정강근의 과도한 강직과 계속된 강직으로 인해 나

타나는 근정지성 구축이 있다(Voigt & Sinkjaer, 2000). 

이로 인해 나타나는 보행 장애를 개선하기 위해 다양

한 치료가 시도되고 있다(Pierce et al, 2004). 지금까지 

많이 사용된 치료 중에는 강제적인 발등굽힘을 유도

하는 방법이 있는데 이는 단하지 보조기의 착용과 전

기자극에 의한 교정 방법이다(Pierce et al, 2004). 발등

을 들어 올리는 주된 근육인 앞정강근에 직접 전기자

극을 하거나, 종아리신경에 전기자극을 하는 등의 연

구가 진행되었다(Teasell et al, 2003; Kottink et al, 2004). 

하수족 보행을 개선하기 위한 또 다른 방법은 발바닥 

굽힘근의 강직을 감소시켜 하수족을 개선시키는 것이

다. 이를 위해 알콜, 페놀, 보툴리늄독소를 포함한 화학

적 신경 박리술, 말초 신경 절개술, 힘줄전이술 등을 

사용한다. 그러나 이러한 시술은 발바닥 굽힘근 강직

을 감소시켜 발등 굽힘 각도의 증가와 보행을 개선시

키는 효과는 있지만 시술 과정 중 통증이 심하고 화학

물질에 따라서는 비가역적 신경박리가 일어나기도 하

며 근력 저하를 가져 올 수 있다. 그러나 이러한 치료법

들은 환자가 가지고 있는 다양하고 복합적인 원인을 

고려한 치료가 아니라 단순히 발목 처짐의 증상을 없

애기 위한 방법으로, 근육간의 긴장도를 조절하여 최

적의 자세를 유지, 체중 지지와 보행등의 기능적 활동

을 촉진시킬 수 없다(Kim et al, 2013). 

고유수용성신경근촉진법은 관절가동범위 증진과 

근력향상을 위해 널리 사용되어져 왔다(Kirmizigil et 

al, 2014). 또한 최근에는 중추신경계 손상 환자들, 즉 

뇌졸중과 척수손상환자들의 기능적 활동과, 신체 기

능 향상을 증진시키기 위한 치료방법으로 많이 사용

되어 지고 있다. Ma 등(2008)은 기능적 전기 자극치료

와 고유수용성신경근촉진법을 병행한 치료가 기능적 

전기 자극 치료만 수행한 집단보다 보행에서 시⋅공

간적 변화가 더 증가 하였다고 보고하였고, Lee 등

(2009)은 뇌졸중 환장를 대상으로 한 비마비측 다리를 

이용한 네 가지 PNF 패턴이 마비측 팔 근육의 근 활성

도에 영향을 주었다고 하였다.

본 증례 보고의 제한점으로 첫째, 측정구간을 짧게

하여 근 활성도나 근력의 변화를 자세히 평가하지 못

한 제한점이 있으며, 둘째, 한 명의 환자를 대상으로 

증례 보고를 하였기 때문에 뇌졸중 환자에 대해 일반

화 하여 해석하기에는 어려움이 있다고 사료되어 진

다. 셋째중재 전, 후 2번만 평가되어졌기 때문에 중재

를 적용하는 8 주 기간 동안의 치료 효과에 대해 정확

히 알 수 없었다.

향후 연구에서는 고유수용성신경근촉진법의 효과

를 증명하기 위한 보다 세밀한 평가가 필요할 것으로 

사료된다. 또한, 다양한 증상과 그에 따른 다양한 원인

을 가진 다른 환자에게 일반화시키기에는 어려움이 

있다고 사료되어진다. 

Ⅴ. 결 론

본 연구는 뇌졸중 환자의 장애물 보행속도를 향상

시키고, 보행 때 발생하는 하수족을 개선하기 위한 

고유수용성신경근촉진법의 임상적 적용방법과 그 효

과를 알아보고자 하였다.

중재 전과 8주간의 중재 후, 환자의 장애물 보행 

속도가 증가하였고, 하수족의 횟수가 가소되었다. 따

라서 고유수용성신경근촉진법의 철학과 기본 원리, 

기법 들이 뇌졸중으로 인한 하수족 환자의 발목 움직

임 향상 뿐 만 아니라 기능적 활동 즉, 장애물 보행에 

좋은 영향을 준다는 것을 알 수가 있다. 더욱이 본 

사례 연구에서는 방산을 만들어내기 위해, 촉각 자극

과 자세변화를 다양하게 하여 간접 치료 적용을 강조

하였으며, 또한 기본 절차 중 강조의 시간과 기법 중 

등장성 혼합을 이용하여 환자의 발목 움직임과 발등 

굽힘 근육이 근력을 증진시키고, 강조 시키는 효과를 

나타내었다고 사료되어진다.

향후 연구에서는 고유수용성신경근촉진법의 효과

를 증명하기 위한 보다 세밀한 평가가 필요하다고 사

료된다. 또한, 뇌졸중 뿐 만 아니라 척수 손상, 말초 

신경 손상으로 인한 하수족 환자들에게 고유수용성신



경근촉진법을 적용하여 그 효과를 증명하는 연구가 

진행되어야 한다고 사료된다.
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